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 Spazio riservato all’ufficio 

Pratica evasa con esito  positivo  negativo, ____________________________________________. 

 

OGGETTO: MODULO DI RICHIESTA SMALTIMENTO RIFIUTI DI CUI ART. 5 COMMA 11 

(rifiuti non differenziabili ed esclusi dalla TTP) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________CF____________________________ 

tel.___________________________________mail___________________________________________ 

in qualità di       _______________________________________________________________________ 

dell’utenza TARIP di via________________________________________________________________ 

comunica la necessità di provvedere allo smaltimento delle deiezioni di animali d’affezione regolarmente 

detenuti in quanto rientranti tra i rifiuti non differenziabili esclusi dalla TTP ai sensi dell’art. 5 comma 11 

del vigente Regolamento comunale. 

Al fine dell’attivazione del servizio di raccolta si allega copia della denuncia di registrazione presso 

la banca dati dell’anagrafe degli animali d’affezione.  

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

 di essere a conoscenza di quanto riportato sul Regolamento per la disciplina della tari tributo 

puntuale (TTP); 

 di comunicare tempestivamente eventuali modifiche/variazioni e/o cessazioni del servizio richiesto. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati 

dall'Amministrazione comunale, mediante il personale autorizzato, esclusivamente nell'ambito del suddetto 

procedimento per il quale la suddetta dichiarazione viene resa ed in ottemperanza del D. Lgs. 196/2003 

come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 

13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

_____________________, lì _________________  

Firma 

___________________________ 

 

 

NB Sarà cura dell’ufficio preposto, una volta ricevuto il presente modulo, contattare il richiedente, qualora 

sia necessario, per avere ulteriori indicazioni e/o per eventuali sopralluoghi. 
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